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INTRODUÇÃO 
 
Segundo a Organização Pan-americana de saúde1, considera-se idosos  
indivíduos com idade igual ou acima de 60 anos. Tal classificação tem sido adotada 
para o estatuto do idoso e pesquisas realizadas no Brasil2,3,4,5. Entretanto, alguns 
autores consideram idosos indivíduos com idade igual ou maior que 65 anos 6,7. 
O número de idosos no mundo em 2050 passará dos atuais 900 milhões para 
cerca de 2 bilhões1. No Brasil o contingente de idosos é grande8 e até 2025, 
segundo a OMS, o país será o sexto do mundo em número de idosos9. Diante deste 
perfil demográfico, estudos científicos tentam identificar fatores relacionados à 
melhor saúde deste contingente da população, destacando-se, neste contexto, a 
relação entre o envelhecimento saudável e a atividade física regular10. 
O envelhecimento é definido como um processo gradual, universal e 
irreversível, provocando uma perda funcional progressiva no organismo11. De fato, o 
avanço da idade ocasiona uma diminuição das capacidades físicas, aumentando o 
risco de inatividade física nas idades mais avançadas12. 
O nível de atividade física é um indicador importante de saúde da população6, 
pois a prática de atividade física possibilita uma série de benefícios para saúde, 
tanto nos aspectos físicos como psicológicos7. Idosos, quando fisicamente ativos, 
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tendem a apresentar maior grau de autonomia funcional em relação a idosos 
sedentários13. 
A atividade física regular é primordial para a manutenção de força, 
flexibilidade, resistência muscular localizada, agilidade e equilíbrio, que são 
essenciais para manutenção da capacidade funcional dos idosos13, além de ajudar a 
diminuir o declínio muscular que ocorre com o envelhecimento11melhorando sua 
qualidade de vida14. Contudo, a prevalência de inatividade física se encontra elevada 
entre idosos brasileiros15 e entre os idosos de outros países16,sendo considerada um 
importante problema de saúde pública17. 
O sedentarismo e o aumento de doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNTs) criam um círculo vicioso. Doenças e inabilidade reduzem o nível de 
atividade física que, por sua vez, predispõem o idoso ao maior risco de doenças e 
incapacidade 18. 
Os custos médicos com consultas e tratamento são significativamente 
menores para as pessoas idosas ativas19,20 e estima-se que para cada um dólar 
investido em medidas para estimular a atividade física moderada, ocorra uma 
economia de três dólares e vinte centavos em despesas médicas 9. 
É importante, então, identificar os fatores interferentes na adesão de pessoas 
idosas para a prática de atividade física e diversos estudos têm sido desenvolvidos 
com este objetivo. Uma pesquisa bibliográfica feita, recentemente, nas bases digitais 
dos sites Pubmed e Scielo, identificou-se que a menor prevalência de atividade física 
foi associada à baixa condição financeira21,22, à capacidade funcional inadequada 3, 
ao clima ruim ou extremo23, à distância do local da prática de atividade física e à 
falta de acompanhante 21, ao conhecimento sobre os benefícios da prática de 
atividade física e de tempo22, aos fatores psicológicos (depressão, solidão, uso de 
medicação psicoativa e ao maior risco percebido de queda)7, ao fumo3, ao humor 
deprimido 24, à idade acima de 80 anos, à menor escolaridade e a não possuir plano 
de saúde privado3, aos problemas de saúde 22, às sensações desagradáveis 
associadas ao exercício (dor no peito, desconforto, medo de cair e a preocupação 
com a segurança)25 e à dor após a atividade21. 
Por outro lado, a maior prevalência de atividade física em idosos foi associada 
ao apoio social26 de amigos ou vizinhos 23, de cônjuge e familiares21, ausência ou 
menor depressão 27, 28, boa infraestrutura dos bairros ou locais de moradia (presença 
de praças e campos de futebol, e ausência de esgoto a céu aberto)29, existência de 
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calçadas, de ciclovias, vias e trilhas para pedestre no bairro23, experiências 
anteriores com atividades esportivas21, ao incentivo do professor de educação física 
21, influência do profissional de saúde 21, aos locais mais acessíveis30, aos mais 
jovens 31, maior nível de escolaridade31e a melhor educação 7, 24, maior 
renda/condições financeiras 31, 7, melhor capacidade cognitiva 7, melhor função física 
28, melhor saúde percebida 28, menores comorbidades 28, menor utilização de 
medicamentos 28, motivação contínua 30, orientação de parentes 7, com o fato de não 
ser portador de doença crônica 31, proximidade do local de execução do exercício 
físico 21 e a condição do idoso viver sozinho 31, 28.  
Quanto à prevalência de idosos considerados ativos, estudos locais 
realizados no Brasil têm revelado valores baixos. Estudo transversal de base 
populacional conduzido em Viçosa-MG, com 621 idosos, a prevalência de ativos foi 
de 29,9% 3. Semelhante ao encontrado em estudo de base populacional, 
transversal, com 1.656 idosos residentes na zona urbana de Florianópolis-SC, onde 
a proporção de idosos fisicamente ativos foi de 29,7% 23. Em Feira de Santana-BA 
um estudo realizado com 562 idosos encontrou18,3% classificados como ativos 31, 
enquanto que no município de São Paulo-SP, esta proporção observada em 568 
idosos investigados, foi de 14,6% 6.  
Ressalta-se a dificuldade de comparação das prevalências de inatividade 
física observadas entre os diferentes estudos, diante da variedade de métodos 
usados para tal fim. Todavia, independentemente do método utilizado, as baixas 
proporções de idosos classificados como ativos ressalta as elevadas prevalências de 
inatividade física entre este grupo populacional.  
No âmbito de pesquisas nacionais, destaca-se a Pesquisa Nacional de 
Saúde, realizada pelo IBGE4, com população de adultos e idosos verificou que o 
nível recomendado de atividade física no tempo livre tendeu a diminuir com o 
aumento da idade e era realizado por apenas 13,6% dos idosos. Já no estudo 
Vigitel, realizado com idosos em todas as capitais, dos 26 estados brasileiros e no 
Distrito Federal, por inquérito telefônico, verificou que a prevalência da prática de 
atividade física diminui com a idade e, nos idosos, apenas 22% realizam, pelo 
menos, 150 minutos de atividade física moderada por semana.   
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CONCLUSÃO 
A preparação para ser idoso ativo deve ocorrer durante a fase adulta e não 
pontualmente ao entrar na “terceira idade”; deve-se pensar em planejamento a longo 
prazo para atividade física seja componente primordial no envelhecimento saudável.  
Pode-se concluir que muitos fatores interferem na adesão e manutenção de 
um idoso em um programa de atividade física. Sobretudo, deve-se tentar identificar o 
motivo pessoal e não coletivo que estimule e inibe o idoso a praticar atividade física 
e assim planejar estratégias personalizadas que venham ao encontro da sua 
necessidade, para que ele não desista de praticar atividade física. 
Sugerem-se algumas ações para aumentar a atividade física da população 
idosa. Os profissionais de saúde devem ser multiplicadores da informação sobre os 
benefícios da atividade física realizada durante todo o transcurso de vida. Embora 
entenda-se a importância da aderência à atividade física na terceira idade, o foco 
dos profissionais de saúde deve estar no envelhecimento saudável. Oportunizar, 
próximo das residências dos idosos, espaços de convivência onde os profissionais 
de saúde possam trabalhar juntos e orientar atividades que possam ser feitas em 
casa pelo idoso. Portanto, as equipes devem ser multiprofissionais e o trabalho 
interdisciplinar. 
O planejamento dos projetos de atividade física para idosos deve captar e 
treinar idosos ativos para serem pares na atuação como tutores e motivadores de 
forma voluntária com outros idosos de sua comunidade. Sugere-se, ainda, que as 
atividades apropriadas sejam planejadas antes da implementação do programa de 
atividade física para melhor atender as necessidades específicas de indivíduos 
idosos e suas subdivisões de idosos.  
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